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Remissvar Véagen till 6kad tillganglighet SOU 2022:22 (S2022/02635/FS)

Svenska Lakaresallskapet (SLS) ar lakarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte ar att verka for forbattrad hélsa och
sjukvard genom att framja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS har getts tillfalle att lamna synpunkter pa betankandet Vagen till tillganglighet — delaktighet,
tidiga insatser och inom lagens ram (SOU 2022:22). | beredningen av SLS yttrande har vi fatt in
remissvar fran SLS medlemsforeningar allmanmedicin, audiologi, barnkirurgi, fysisk aktivitet och
idrottsmedicin, klinisk kemi, neurokirurgi, neurologi, medicinsk informatik; SLS sektioner psykiatri
och 6ron, nasa hals samt SLS delegation foér medicinsk etik och SLS ehalsokommitté. Flera av dessa
har svar som innehaller bade 6versiktliga och specialitetsspecifika synpunkter och forslag till
regeringen. Svaren bifogas darfor i sin helhet.

Allmant om slutbetankandet

SLS har i princip samma allmanna synpunkter pa slutbetankandet Vagen till 6kad tillganglighet (SOU
2022:22) som vi hade kring utredningens delbetdnkande SOU 2021:59. Delegationen for ¢kad
tillganglighet i halso-och sjukvarden (fortsattningsvis kallad utredningen i detta remissyttrande) har
gjort ett fortjanstfullt arbete nér det galler bakgrund och analys kring fragan om vantetider i hélso- och
sjukvarden, hur omradet styrts de senaste decennierna, risker och effekter med denna styrning och vad
resultatet egentligen blivit. For SLS &r dock den uppenbara slutsatsen av analysen i SOU 2022:22 att
de styrmedel staten anvant det senaste dryga decenniet for att minska vantetiderna i sjukvarden helt
enkelt inte fungerar och dessutom styr fel.

Mer av dalig styrning

Enligt SLS saknar utredningen i savél del- som slutbetankandet en tydlig malbild for vad forbattrad
tillganglighet egentligen skulle innebéra forutom kortare véantetider. Da malbilden inte &r tydlig blir
det oklart vad forslagen som diskuteras pa detaljniva faktiskt ger for effekt pa langre sikt. Om man
utgatt fran en tydlig malbild for de beslut och aktiviteter man foreslar, hade mojligheten analysera
saval risker som mojliga postitiva effekter av de foreslagna atgarderna samt strategierna for
uppfoljning varit storre. En 6kad tillganglighet handlar inte bara om att minska vardkder, utan kraver
omfattande forandringar i vardens forutsattningar och organisation for att na en vard av hog kvalitet
och sakerhet. Utredningen &r i flera delar av betankandet inne pa detta spar och behovet av att tanka
nytt. Trots den tydliga bakgrundsbeskrivningen och att det uppenbart inte leder mot malet att korta
vantetider landar utredningen — styrd av sitt direktiv — dessvarre i forslag som ar &nnu mer av samma
daliga styrning.

Prioriteringar

SLS vill understryka att tillganglighet bara ar ett av manga viktiga véarden inom halso- och sjukvarden.
Andra viktiga vérden ar till exempel kvalitet, kontinuitet, patientsékerhet, resursutnyttjande,
delaktighet, forskningsaktivitet och métbarhet/tillforlitliga register. Flera av dessa varden kan
samverka men ibland &ven komma i konflikt med varandra och behéver da rangordnas. En 16sning for
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att komma till ratta med tillgangligheten skulle kunna vara att drastiskt sdnka kvaliteten eller
patientsakerheten eller att lata kostnaderna skena. Hur viktig &r tillgangligheten i forhallande till de
andra vardena? Tullar vi hellre pa tillgangligheten, eller patientsikerheten, eller kvaliteten? Om
tillganglighet kommer i konflikt med kontinuitet — vilket tycker vi ar viktigast? Forskningsaktivitet
kontra att ta hand om patienter for personal det ar brist pa? Detta resonemang saknas i betdnkandet.

Enligt SLS finns dven en uppenbar potentiell konflikt mellan vardgarantin och den etiska
prioriteringsplattformen. Utredningens skriver pa s. 56 i betankandet bland annat att: "Vardgarantin
reglerar inte om vard ska ges, vilken vard som ska ges eller kvaliteten pa varden som ska ges.
Vardgarantin definierar endast den yttersta tidsgransen inom vilken medicinsk prioritering ska ske.
Det betyder att ALLA patienter ska fa sin vard inom vardgarantins preciserade granser, aven de med
de ligsta behoven.” Om det visar sig resurs- och kapacitetsmassigt inte vara méjligt att ge all vard
inom vardgarantins reglerade granser finns fortfarande en fara om en vardgivare/region dnda vill
uppfylla vardgarantin: prioriteringar ska goras inom tidsgranserna for det som ingar i vardgarantin —
men det innebér att det som inte ingar i garantin (aterbesok, fortsatta behandlingar mm) kan riskera
trangas undan. Likasa kan indikationen for vilken vard som ska ges 6kas, sa att viss vard inte ges, och
darmed inte omfattas av nagon garanti. Vantetiderna kan ju bringas ner genom att vi ger mindre vard.
Men ar det 6nskvart? Eller annorlunda uttryckt: Om det viktigaste ar att alla far vard i tid, sa far man
skruva pa antingen om vard ska ges, vilken (minimal) vard som racker eller kvaliteten pa varden. Ar
det dnskvart? Om fordelarna med vardgarantin (signalvardet, regional likvérdighet, tydlighet gentemot
patienten och ramar for regionernas dimensionering och resurssattning) ska kunna bevaras i ljuset av
begransningar i resurser och kapacitet sa kan sadant skruvande behovas. Givet riskerna med
ovanstaende och franvaron av visad effekt med den vardgaranti vi redan har sedan tio ar
tillbaka, ar betankandets slutsats om utokad vardgaranti inte given.

Konsekvenser av att vardgarantin inte uppfylls

SLS har dven noterat att det i betankandet inte alls framgar vilka konsekvenser det kan/bor fa for
regioner som inte kan leva upp till vardgarantin. Pa sid 131 star bland annat: "IVO dir den myndighet
som kan och ska agera i fragan nar lagstiftningen inte efterlevs. VO har genom sitt uppdrag en
skyldighet att papeka fel och brister i verksamheten samt fatta adekvata tillsynsbeslut som ger effekt sa
att problem atgdrdas i vardverksamheterna” Betdnkandet anger att det inte ligger i utredningens
uppdrag att utreda eller Idmna forslag kring tillsynens utveckling”. Men for att optimera de
foreslagna fordelarna med vardgarantin (signalvardet, regional likvardighet, tydlighet gentemot
patienten och ramar for regionernas dimensionering och resurssattning) bor ju en icke uppnadd
efterlevnad fa nagon form av konsekvenser — och helst sadana som inte gor det svarare for en region
att leva upp till vardgarantin (som nagon form av baéter eller att inte fa tillgang till kdmiljarder). Denna
fraga ar sa tatt kopplad till motiven for att bibehalla, och till och med utoka, vardgarantin, att den
garna hade fatt utvecklas i betdankandet.

Okad administration

Losningarna pa problemet med bristande tillganglighet som foreslas i betankandet, forutom den
utvidgade vardgarantin, & mer av det som varden sannolikt arbetat med sedan vardgarantin infordes,
namligen dkad produktions- och kapacitetsplanering och samverkan. Ordet samverkan férekommer
388 ganger i dokumentet. Orsakerna till den bristande tillgangligheten diskuteras pa ett intressant satt i
“utredaren har ordet”, men gor foga avtryck i resten av betdnkandet. Utredaren tar bland annat upp
brist pa personal, ineffektiva IT-system, 6kande méangder administration som tranger ut
karnverksamheten. Betédnkandets forslag om mer och béttre registrering av vantelistor, tillsyn, och
battre information med snévare tidsramar till patienter &r vallovliga, men innebér sannolikt 6kad
administration. Kravet att hitta vard at patienten hos annan vardgivare/region inom vardgarantins
granser kan ocksa leda till 6kad arbetsinsats for verksamheten. Att hantera vardplatsbrist kan vara
oerhort tidskravande for de som vardar patienter. Inkompatibla journalsystem mellan olika regioner
gor ocksa detta arbete onddigt tungrott.

Professionsbaserad vardgaranti

| yttrandet 6ver delbetankandet framforde SLS att utredningen i det fortsatta arbetet borde ta fram
forslag i riktning mot en kraftigt reformerad och ej detaljreglerad vardgaranti som bygger pa 6kat
ansvarstagande fran vardens professioner och som ar frikopplad fran prestationsbaserade ersattningar.
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Covid 19-pandemin visade tydligt att medarbetare i sjukvarden pa kort sikt kan skapa tillganglighet
med sma resurser nar de ges mandat och ansvar och frantas administrativa palagor. Darutéver ligger
nyckeln till en starkt tillganglighet att professionerna och beslutsfattare pa nationell och regional niva
gemensamt léser de stora grundldggande kapacitetsproblemen i halso- och sjukvarden som orsakar
Ianga vantetider. Det galler inte minst bristen pa specialister i allmanmedicin som sedan decennier &r
ett stort hinder for omstallningen till god och nara vard med primarvarden som bas. Det géller aven
den sedan manga ar stora bristen pa antal vardplatser och intensivvardsplatser dar Sverige i plats per
capita hamnar langt ner i jamforelser med andra europeiska lander. Till stor del handlar det om att
starka karnverksamheten med fler medarbetare och inte minst nyckelpersonal sdsom specialiserade
sjuksoterskor och lakare. SLS kan dock konstatera att utredningen i slutbetankandet SOU
2022:22 dessvarre aldrig gick vidare med sparet att foresla en mer professionsinriktad
vardgaranti.

Synpunkter pa forslagen

Nedan foljer SLS synpunkter pa nagra forslag och bedémningar i betdnkandet. Var ambition &r att
bidra konstruktivt till en halso- och sjukvard som ges efter behov och préaglas av hog tillganglighet och
kvalitet. Som framgar under Allmant om beténkandet ovan ar SLS starkt kritiskt till gallande modell
att forsoka styra vantetiderna i halso- och sjukvarden och vill pa sikt se en vardgaranti dar
professionen tar ett betydligt stérre ansvar.

Kapitel 4 En utbkad vardgaranti
SLS avstar fran att kommentera utredningens forslag till en forandrad vardgaranti. Skalet ar att
konskvenserna av forslaget (risker kontra eventuella vinster) inte &r tillrackligt utredda.

Kapitel 6 God och vard med forskning utbildning och utveckling
SLS delar utredningens évergripande bedémning om vikten av att starka forskningen inom
primarvarden.

Enligt SLS maste forskningsfélten inom allmanmedicin ges béttre forutsattningar for att utvecklas (se
bland annat Svenska L dkaresallskapet for en starkt primarvard). En stabil organisation for forskning
och utveckling i priméarvarden leder till en langsiktigt god utveckling av primarvardens innehall. Ett
omrade som behdver mer och béttre forskning ar vard, behandling och uppfdljning av skora dldre med
manga olika sjukdomar. Forskning som gar éver vardnivaer och vardorganisationer bér lampligen utga
fran primarvarden, som &r den centrala noden i vardsystemet. Det ar ocksa hos primarvarden som
samordningsansvaret ligger. Stimulansmedel till forskning som &r sarskilt markta for primarvard och
allmanmedicin bor kopplas till de allmanmedicinska universitetssjukvards-enheterna. Detta for att
bygga kapacitet inom primarvarden for saval medicinsk forskning som verksamhetsnara forskning i
halso-och sjukvardsorganisation. Riktade medel till translationell forskning kan potentiellt bidra saval
till skapandet av ny akademiska miljéer for kapacitetsbygge inom forskning som for utveckling av
kunskap kring hur varden organiseras utvecklas Mojliga modeller for hur detta kan goras finns — t.ex.
Vinnvardprogrammet som lyfts som exempel i utredningen. Speciellt behover forutsattningarna for att
bedriva klinisk forskning inom primarvard stimuleras. Ett annat exempel pa stimulans av
primarvardsforskning ar den nationella forskarskolan i allmanmedicin. Ett tredje sétt att stimulera
forskning och uthildningsverksamhet inom primarvard &r att uppmuntra skapandet av akademiska
vardcentraler inom priméarvard och allmanmedicin.

SLS vill understryka att de vasentliga faktorerna for 6kad forskningsaktivitet &r kritisk massa och
avsatt dedikerad tid for forskning pa arbetstid. | miljéer som saknar akademisk tradition &r rekrytering
av utbildade forskare nédvéndig, dar handledare, docenter, kan leda forskningsgrupper for att besvara
nérliggande fragor. Darmed skapas den téthet och forskningsintensitet som utgér det viktigaste for att
bedriva forskning, det fria akademiska utbytet av tankar, konstruktiv kritik for att den vetenskapliga
diskussionen ska spetsa fragestallningar och hypoteser. Med fysisk narvaro i tid och rum och
kontinuerlig handledning med den akademiska diskussionen och utbytet uppstar intresse som foder
forskningsaktivitet. Det behdver instiftas fler kombinationstjanster med 2080 procents forskningstid
och 80-20 procent klinisk tid for att skapa tidsutrymme. Det &r i dag sjalvklart att en tjanstgoringstid
pa 5 ar kravs for specialistutbildningen. P4 motsvarande sétt kravs forskningstid efter att ha erhallit
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korkortet for forskning, doktorsgraden (jmf lakarlegitimation), for att kunna utbilda sig till forskare
med kunskap och erfarenhet som krévs for att leda en forskargrupp (docent). Dessa tjanster bor sokas i
oppen konkurrens, men kan sjalvklart ocksa fordelas geografiskt for att skapa starka center.

Kapitel 7 Barn och ungas psykiska hélsa

SLS héanvisar i detta kapitel till svaret fran SLS sektion for psykiatri (se bilaga) samt till SLS tva
remissvar pa betankandena Bérja med barnen:

remissvar-borja-med-barnen-sou-2021-34.pdf (sls.se)
sls-remissvar-borja-med-barnen-sou-2021-78.pdf

Kapitel 9.1 Overvaganden avseende intygshanteringen i halso- och sjukvarden
SLS tillstyrker utredningens beddmning att “/r/egeringen bor ge en limplig myndighet i uppdrag att
folja upp det utvecklingsarbete som har gjorts av statliga myndigheter i frdga om intygshantering. Det
bor ingd i uppdraget att flja upp resultatet av det arbete som SKR och Inera har bedrivit pad omradet
med stod av statliga medel. Myndigheten bor dven fa i uppdrag att ta fram en handlingsplan Gver de
statliga insatser som kravs for att astadkomma en mer effektiv och sammanhallen intygshantering
inom halso- och sjukvdrden.” SLS vill dock understryka vikten med att Iamplig myndighet inte bor
vara nagon av myndigheterna som varit involverade i utvecklingsarbetet.

For Svenska Lakareséllskapet

Tobias Alfvén Karin Pukk Harenstam
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Viagen till 6kad tillganglighet - delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram SOU 2022:22

Synpunkter och reflektioner fran Svensk forening for allmanmedicin

Overgripande kommentarer

Det framgar med all 6nskvard tydlighet att riktade eller generella statliga satsningar i form av ekonomiska
medel till regionerna via 6verenskommelser med SKR, trots att strategin sannolikt kan fylla nagon slags
funktion, inte i sig har minsta chans att féra oss ndrmare en 6kad tillganglighet inom sjukvarden.

En av de storsta anledningarna till att man inte har 16st problemet med véntetider ar att man inte forstar
att det ar ett sekundart symptom av flertal bakomliggande orsaker. Det dr dessa man behdver adressera
och atgérda for att pa sa satt minska efterverkningarna (vantetiderna). Att ga rakt pa vantetiderna som
mal med riktade insatser kommer darfor inte ge langsiktiga resultat. Ineffektivitet och lag produktion som
anges som orsaker till vantetiderna ar dven dessa symptom och inte grundproblem. Vi saknar beskrivning
om styrningens roll till problemen.

Matningarna av hur manga som vantat och hur lange ar av akademiskt intresse, som bakgrund, men
saknar koppling till klinisk indikation och prioritet, och ger inga idéer till hur tillganglighetsproblemen skall
[6sas. Vi skall nog inte knyta for stora forhoppningar till vad matningarna gor for nytta, i sig.

Prestationsersattning for minskad vantetid ar en felaktig atgard, liksom boter/vite vid for langa vantetider.
Dessutom ar vantetidsrapporteringen férsedd med goda mojligheter till manipulering av siffrorna.
Konstaterandet att produktionen (utflodet) ar for 1ag &r inte alls sjalvklart, det kan t ex ocksa rora sig om
remisser som skrivs for tidigt i ett forlopp dvs att inflodet ar for hogt, eller (hypotetiskt) att fragan om
vilka bedéomningar och atgarder som skall omfattas av den offentligfinansierade sjukvarden behover ses
over.

Det framgar ocksa att vardgarantier utgor en symbolisk atgard, som i praktiken inte pa nagot satt skapar
battre forutsattningar for att uppfylla desamma, annat 4n majligen genom undantrangningseffekter
(exemplifierat genom att de gjort att nybesdk, oavsett prioritet, tvingats ges fortur pa bekostnad av
aterbesok for allvarlig kronisk sjukdom). Motiveringen att en lagreglerad vardgaranti ska vara kvar for att
framja patientens rattsliga stallning ar tandlds da den inte ger nagra rattsliga paféljder nar den inte
efterlevs.

Svensk férening for allmdnmedicin Telefon kansli +46 8-23 24 05 Bankgiro 5459-4866
Box 503 E-post kansli kansli@sfam.se Org nr 802009-5397
S-114 11 Stockholm Hemsida www.sfam.se
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En delvis forbisedd faktor som bidrar till ineffektivitet ar franvaro av personligt ansvar for ett forlopp fran
start till mal (vid episodbaserad vard) respektive over tid (vid ej tidsbegrdansad vard och uppféljning), samt
en systematisk nedvardering av effekterna av relationskontinuitet. En personligt ansvarig
kontinuitetsbarare med professionellt mandat att agera i sin patients intresse ger maximalt incitament att
skapa tillganglighet.

Vi delar bilden av att alltfor fa disponibla vardplatser kan bidra till tillganglighetsproblem genom
kaskadeffekter och suboptimering i sjukvardssystemet.

Kapitel 4. En utokad vardgaranti

SFAM delar inte utredningens uppfattning om att vardgarantier behdvs eller att deras tankta positiva
effekter ar storre an de negativa. Med detta sagt tillstyrker vi utredningens ambition att forstarka
fordelarna och adressera nackdelarna med dess nuvarande utformning och vi har inga specifika
invandningar mot forslagen och bedémningarna som redovisas. Att aterga till 7 dagar fér medicinsk
bedémning i primarvarden ar rimligt. Ocksa bra att man avrader fran differentierade vardgarantier samt
att SVF och vardforloppen inte omfattas av vardgarantin.

Kapitel 5. Ndra vard/Primérvard

Att patienternas stallning starks ar bra och viktigt, liksom 6kat patientinflytande och delaktighet. Vi tror
dock inte att det I6ser de cementerade problem som finns i varden. Férandringarna behéver komma
inifran med adekvata forutsattningar i kdrnverksamheterna, inte indirekt via patienten. En valfungerande
organisation med professionsstyrning skulle troligen ge mer av det man efterfragar. Att patienter farilla i
systemet ar ett symptom. Man kommer inte at grundproblemet genom att férsoka atgarda symptomen.

Utredningen patalar att personal i kdrnverksamheten inte markt av omstéallningsarbetet. Det sdger nagot
om hur omstéllningen &r konstruerad och planerad att genomforas. Utredningen utgar i manga delar fran
befintlig organisation och styrmodeller, kanske ar det dar svaren pa fragorna finns? Vad skulle hinda i
forlangningen om man gjorde en genomlysning av det satt man pa nationell niva bedrivit
forandringsarbete och styrning av varden?

SFAMs upplevelse ar att det som hittills markts i kirnverksamheten av omstallningen till god och nara
vard ar 6kade uppdrag och arbetsuppgifter. Vardcentralerna ska avlasta sjukhusen och agera buffert for
ovriga verksamheter, utan att vardcentralerna har stéarkts eller resurssatts for att klara av detta. Man har
borjat i fel anda. Det har lett till att redan belastade vardcentraler har fatt det varre, med férsamrad
arbetsmiljo, kompetensflykt och snarare minskad tillganglighet. Varden har dartill blivit efterfragestyrd i
stallet for att ges efter behov.

SFAM instammer i att fértroende och samverkan mellan primarvard och specialiserad vard behéver
starkas, men det ar inte primart en fraga om resurser. Ett lika stort problem ar ombytliga vardval och
standiga omorganisationer som leder till bristande kontinuitet mellan parterna. Detta ar sarskilt patagligt i
storstadsregionerna dar antalet vardgivare inom de olika vardvalen &r storre.
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Kapitel 6.2 Utbildning

Utredningen foreslar att alla lakarprogram ska regionaliseras. Man féreslar att regionaliseringen ska ske
stegvis samt att mer statliga medel tillfors for att bara den 6kade kostnad en regionalisering medfér.
Forhoppningen &r att studenterna ska stanna pa samma plats som de utbildats och haft VFU varfor en
regionalisering bedoms leda till battre kompetensforsérjning pa platser utanfor storre orter. Man foreslar
ocksa langre sammanhallna VFU-perioder i allmdnmedicin for att 6ka intresset.

SFAMs kommentar: det ar rimligt att regionalisera utbildningen for att héja dess kvalitet, och
erfarenheten fran t ex Jonkoping ar att relativt stor andel av studenterna vill fortsatta som AT-ldkare i
regionen. Det kan dock finnas en dvertro pa att det hjilper de mindre orter dér stor lakarbrist rader. Aven
vid en regionaliserad utbildning blir det en st6rre centralort som studenterna bor pa och sedan placeras
ut pa de mindre orterna i kortare perioder. En grundférutsattning for att studenterna ska vilja stanna kvar
ar att de far en bra utbildning, lyckas man inte tillgodose det pa grund av ex. kompetensbrist i omraden
som redan idag ar svarbemannade kommer det inte leda till storre rekryteringsmojligheter. Langa VFU-
perioder (minst 10 veckor) i primarvarden ar mycket viktigt for att skapa kompetens hos ldkarstudenterna
nar utbildningen blir sexarig och AT-tjanstgéringen férsvinner. Det ar ocksa en forutsattning for att kunna
gora battre kompetensbeddmningar av lakarstudenter och 6ka graden av examinering som sker vid
praktiskt patientarbete utover skriftliga tentamina.

6.3 Stod till primarvardsforskning

Utredningen foreslar tva tioariga forskningsprogram - ett for forskning och utveckling fér néra vard
kopplat till FORTE och ett for primarvardsforskning med fokus pa allmanmedicin kopplat till VR.
Respektive anslagsgivare ska fa i uppdrag att férbereda fér programmen, analysera forskningsbehov och
ta fram strategiska forskningsagendor i samverkan med berdrda aktorer.

SFAMs kommentar: langsiktiga forskningsprogram riktade mot primarvard och allmdanmedicin ar
essentiella for att utveckla en battre primarvard. Att forarbetet sker i ndra samverkan med berérda
aktorer ar essentiellt for att kunna utforma dessa anslag sa att de anvands for ratt andamal. Erfarenheten
ar att tidigare forskningsanslag riktade for allmanmedicinsk forskning fran Vetenskapsradet ar 2021 i
relativt stor utstrackning tilldelades forskargrupper utan tydlig férankring i primarvarden. Detta da det ar
enkelt att framstalla forskning som allmanmedicinsk da specialiteten spanner éver i stort sett alla
sjukdomsgrupper. Det bedémargrupper som ska avgora vilka forskningsprojekt som tilldelas medel maste
ha stor erfarenhet av kliniskt arbete och forskning i primarvard for att kunna avgora detta.

6.4 Universitetssjukvardsenheter

Utredningen foreslar att fler USVE ska bildas, framfor allt i priméarvard och att statliga stodet for detta
arbete ska utokas. Det sker da genom en foréndring av det sa kallad ALF-avtalet for att tillgangliggéra mer
medel. Utredningen vill se en storre geografisk spridning av USVE, sa dven i regioner som idag inte har
nagon universitetssjukvard.

SFAMs kommentar: Utredningen underskattar till viss del utmaningen och de resurser som forutsatts for
att bygga en langsiktigt hallbar USVE som inte bygger pa enskilda individer med ratt kompetens. Det
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saknas idag en nationell struktur for hur en USVE i primarvard ska organiseras. | vissa fall utgérs USVE av
enskild stor vardcentral, i andra fall utgors den av ett primarvardscentrum eller en mer diffus organisation
déar hela primarvarden ar inkluderad men inte under en specifik centrumbildning. Dartill tillkommer andra
begrepp sa som "akademisk vardcentral” vilket inte dr definierat nationellt utan bestams av respektive
region. Har kravs en nationell samordning for vad en USVE ar, samt rejala langsiktiga resurstillskott sa att
en eller flera USVE tillsammans kan bygga en langsiktigt hallbar akademisk miljo med hela spektret av
forskare fran doktorand till docent samt fler professioner an enbart ldkare. Detta forutsatter att
regionerna som driver USVE likstaller betydelsen av forskning med klinisk verksamhet. Personaltatheten
pa en USVE maste vara storre dn pa en vanlig vardcentral for att de anstallda ska kunna fullgora sina
dubbla uppdrag. Dartill bor en nationell strategi for hur USVE i primarvarden kan bilda natverk och
samarbeta, da en USVE i primarvard ofrankomligen blir en liten enhet om den inte baseras pa en
centrumbildning foér hela regionen.

Kapitel 7 Barn och ungas psykiska halsa

Utredningen ar inkonsekvent med dess asikt om vardgarantin. Varfor kan inte det generella
resonemanget angaende fordelarna med vardgarantin gélla dven BUP?

Utbildning och fortbildning viktigare an nationella kunskapsstéd. Kunskapsstyrningsorganisationen kan
inte kompensera for eller ersatta kunskapsbrister inom varden, utan ar ett komplement som fortfarande
ar under uppstart och med oklara resultat &n sa lange.

Béasta sattet att stodja barn och ungas psykiska halsa och forebygga ohélsa ar att fokusera p3, starka och
bygga ut elevhalsan. Att fokusera pa sjukvardens roll i fragan 6kar risken for medikalisering. Andra delar i
samhallet viktigare.

SFAM stodjer fullt ut utredningens bedémning och motivering om att adhd lakemedel inte ska forskrivas
eller foljas upp av allméanlakare!

Kapitel 9 Andra 6vervaganden

Fragan om resurskonsumtion av intyg ar vasentlig, men trots ofta uttalade ambitioner om att reducera
intygsskrivande och annan administration till ett minimum fortsatter utvecklingen i motsatt riktning. Som
exempel kan ndmnas att sjukintyg respektive lakarutlatande om hélsotillstand vid varje revision har blivit
mer omfattande till innehallskrav. SFAM bedomer att det kravs ett kvalitativt annat angreppssatt kring
fragan an att bara identifiera problemet.

SFAM delar utredningens uppfattning angaende uppféljning och forskrivning av narkotikaklassade
lakemedel till personer med ADHD.

SFAM har inga synpunkter pa utredningens évervdganden i fraga om valfrihet i slutenvard.

For Svensk forening for allmanmedicin

Magnus Isacson

Ordférande
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Svensk Medicinsk
> Audiologisk Forening

2022/09/13

Linkoping

Till Svenska Lakaresallskapet,

Angaende remissvar till statlig utredning SOU 2022_22 Vagen till 6kad tillganglighet

| egenskap av vetenskaplig sekreterare av Svenks medicinsk audiologisk forening (SMAF) svarar till
remissen efter diskussion i styrelsen.

Var uppfattning ar att aterbesék bor omfattas av vardgarantin nar det ar en del av medicinsk
beddmning eller utredning sa att patienterna star inte langt i vantelistorna for att fa ratt diagnos,
behandling samt rehabilitering och uppféljning.

SMAF Styrelsen genom vetenskaplig sekreteraren
Sumru Keceli MD PhD

Sumru.keceli@regionostergotland.se

073-8431856
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103 33 Stockholm
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Vagen till 6kad tillgdnglighet — delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram

Sammanfattning;

Mycket omfattande utredning som gjorts, tacker manga omraden kring den organisation som
sjukvarden har.

Vi i Svensk Barnkirurgisk Forening tillstyrker i huvudsak de forslag pa atgarder som framforas i
remissen.

Orférande Lars Hagander,

ledamot Matilda Brautigam



Fran: Anders Stalman

Till: Susann Asplund
Arende: Sv: Remiss Végen till 6kad tillganglighet
Datum: den 16 juni 2022 11:02:31

Vi har gatt igenom sammanfattningen och har inga synpunkter pa denna.

mvh
Anders Stalman
SFAIM

Fran: Susann Asplund <susann.asplund@sls.se>

Skickat: den 13 juni 2022 17:01
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Till SLS medlemsféreningar, sektioner, associerade foreningar, delegationer, kommittéer

Hej!
SLS har fatt blfogade remiss fran Soualdepartementet se dven som lank

022221 Tacksam for era svar till susann.asplund@sls.se senast den 13 september.
Med vanlig halsning

SUSANN ASPLUND JOHANSSON
Organisations- och utredningsansvarig

SVENSKA LAKARESALLSKAPET
TFN 08/440 88 92, 076/772 2557
ADRESS Klara Ostra Kyrkogata 10,
Box 738, 101 35 Stockholm
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Prenumerera pa vart nyhetsbrev

Svenska Lakaresallskapet for forbattrad halsa och sjukvard i samhallet.

Nar du skickar e-post till Karolinska Institutet (K1) innebér detta att KI kommer att behandla dina personuppgifter. Har
finns information om hur K1 behandlar personuppagifter.

Sending email to Karolinska Institutet (K1) will result in K1 processing your personal data. You can read more about
KI’s processing of personal data here.
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Remissvar gdllande SOU2022.22 - Vagen till 6kad tillganglighet
Tack for mojligheten att kommentera denna utredning

Vi vill férst reservera oss for att utredningen inte angar vart professionsomrade. Klinisk kemi ar ett
omrade dar tillgéngligheten for privatpersoner ar vasentligen obegransad da det pa senare ar
uppstatt en kommersiell marknad. Huruvida denna tillgdnglighet gagnar folkhalsan ar minst sagt
omtvistat, de bristande data som finns talar snarare for att fri tillgdnglighet till klinisk kemisk
laboratoriediagnostik i manga fall gér mer skada an nytta. Tillgdngligheten till laboratorier for den
offentligfinansierade varden diskuteras endast summariskt i utredningen och dar den ndmns ar
tillganglighetskraven pa laboratorierna sannolikt tamligen modesta i forhallande till nuvarande
kapacitet for de flesta laboratoriediscipliner.

Men mot denna bakgrund kdnner vi oss tvingade att kommentera det faktum att utredningen, trots
sin patagliga volym, inte kommenterar eller resonerar om 6verdiagnostik, -behandling och -utredning
(6vermedikalisering) som delorsak till bristande tillginglighet. Overmedikalisering &r troligen ett
faktum inom svensk sjukvard, men det &r inte val studerat. Om det foreligger tar den onédiga
resurser och skapar i sig sjalv ett ytterligare utredningsbehov. Vi anser att det skulle gagna
utredningen att dgna nagra tankar om hur éverutredning/behandling ska identifieras, och om den
finns stavjas, i syfte att frigora resurser till ett faktiskt vardbehov.

| utredningen foreslas dartill att tillgangligheten ska goras till prioritet ett for varden (s. 41). Ett
sadant perspektiv pa vard skulle kunna vara rent skadligt eftersom det riskerar att skapa vard for
vardandets, och inte behovets, skull. Vard for vardandets skull har inget egenvérde.

Vidare bor det kommenteras att utredningen aterkommande foreslar en 6kad satsning pa konceptet
ndra vdrd. Detta trots att utredningen fastslar att vardens utévare inte markt av att konceptet redan
har rullats ut med ekonomiskt stod, som medfort 6kade kostnader fér kommuner och regioner utan
att de matta kvalitetsindikatorerna paverkats. Att en vidare satsning pa ndra vard kommer medfora
de effekter som utredningen menar upplevs av ldsaren som en lite mérklig slutsats av den egna
analysen.

Sammanfattningsvis verkar utredningen komma till ndrmast prespecifierade slutsatser och dess
implementering kan maojligen oka tillgdngligheten till vard, men huruvida detta gagnar folkhalsan ter
sig mer oklart. Tvartom kanner vi en oro att implementeringen huvudsakligen kommer att tillgodose
ett vardbehov utifran efterfragan och inte behov, vilket kan leda till en 6vermedikalisering som skulle
gora en ny motsvarande utredning nédvandig illa kvickt.

For svensk foreningen for klinisk kemi (SFKK)
Johan Skogo
Sekreterare



Remissvar

Vagen till 6kad tillganglighet — delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram (SOU 2022:22)

Styrelsen for Svensk Neurokirurgisk Férening (SNF) har tagit del av slutbetankande av
delegationen for 6kad tillganglighet i halso- och sjukvarden. Det &r en omfattande utredning av en
komplex problemstélining dar Styrelsen instdmmer i utredningens slutsatser att det finns ett
tillganglighetsproblem och en ogynnsam utveckling av vantetider.

Styrelsen instammer dock inte helt i orsaken till bristande tillganglighet och efterfragar ett
fortydligande kring hur man ska kunna utdka antalet vardplatser samt en strategi for rekrytering av
personal och strategi for att behalla vardpersonal. Vi anser att det ar viktigt att fortydliga hur man
tanker sig bade regionala och lokala handlingsplaner. Vi bedémer vidare att ett fortydligande
avseende kortsiktig uppfoljning pa regionalt och lokalt plan ar viktig. Att omdefiniera hur man ska
tolka vardgarantin kommer osannolikt att [dsa den patagliga bristen pa varplatser och personal.

/Margret Jensdottir
ordf SNF
220906



Yttrande fran Svenska Neurologféreningen (SNF) pa nedanstaende
remiss fran Socialdepartementet via SLS.

Diarienummer: 2022-05-30 $2022/02635

S$2022:22 Vagen till 6kad tillganglighet — delaktighet, tidiga insatser och inom
lagens ram (SOU 2022:22)

Svenska Neurologforeningen (SNF) tillstyrker lagforslaget med de
foljdandringar i ovriga kopplade lagar.

Denna lagskarpning starker den nara varden genom skarpningen av
vardgarantin, att denna handlar om yttersta tidsgranser och inte malsattningar.
Det nya lagforslaget ger en tydlighet i uppdraget. Ordférandens egen inlaga ar
helt i enlighet med SNFs uppfattning.

Vi 6nskar framhalla foljande:

1. Fokusera pa kiarnverksamheten. Den medicinska professionen ska dgna sig at att
utreda, diagnosticera, behandla och f6lja effekten av detta samt avsluta ineffektiva
behandlingar i samverkan med den enskilda individen med hansyn till dennes egen
installning.

2. Arbetet med produktions- och kapacitetsplanering i syfte att na balans mellan in- och
utflode av patienter maste intensifieras.

3. Administrativa kontrollfunktioner ska inte belasta de medicinska professionerna.

4. Anpassade och utvecklade IT-system som ar funktionella for att inte belasta vardens
medicinska och omvardnadsverksamheter. Onskvért ar ett nationellt gemensamt
journalsystem med automatisk overfoéring av vasentliga kvalitetsindikatorer (inkl
(PROM och PREM-matt) till kvalitetsregister.

5. Speciellt betydelsefullt &r samverkan mellan region/landsting och kommun och
darmed avgransningarna av respektive enhets uppdrag.

6. Medicinsk prioritering enligt principen att den med storst behov ska prioriteras och
darmed kopplade ekonomiska ersattningssystem.

Pa uppdrag av Svenska Neurologforeningens styrelse

20220914
Ingela Nilsson Remahl Erik Lundstrom
Doc, overlakare Doc, overlakare

Ordforande i Etik- och kvalitetsutskottet Ordforande i SNF






Remissvar avseende ”Vagen till okad
tillganglighet — delaktighet, tidiga insatser och
inom lagens ram (SOU 2022:22)”

Svar lamnat av

Styrelsen for Svensk Forening for Medicinsk Informatik (SFMI), medlemsforening i Svenska
Lékaresallskapet.

Synpunkter utarbetade av: Claudia Ehrentraut och Lina Nilsson
Svarsdatum: 28 september 2022

Remissvaret genomgicks av SFMI:s styrelse mejlledes.

Sammanfattning

SFMI:s styrelse lamnar inom ramen for detta remissvar sina synpunkter kring nedanstaende
kapitel i slutbetinkandet “Végen till 6kad tillgdnglighet — delaktighet, tidiga insatser och inom
lagens ram (SOU 2022:22)”

Utredaren har ordet

SFMI:s styrelse delar utredarens asikt att regionerna maste “samverka med andra regioner i
att finna effektiva arbetssatt och lésningar, fortsatta digitaliseringsutvecklingen samt nyttja
befintliga och sluta ytterligare avtal med andra vardgivare” men vill podngtera vikten med att
samverkan i vissa fall ocksa kraver koordineringshjalp, framfor allt nar flera parter &r
involverade. En sadan koordinerade part behovs inte enbart for samverkan mellan regionerna
men dven ndar myndigheter ska samverka kring l6sningar som spanner 6ver deras respektive
ansvarsomrade.

5.5.1 Informationskravet ska utokas och tillgangen till samlad
och digital information ska starkas

SFMI:s styrelse tillstyrker forslaget att “Det ska inforas en ny bestimmelse i patientlagen som
anger att patienten ska fa information samlat och digitalt i den man det ar relevant for
patienten att fa information pd det scittet.” SFMI:s styrelse anser att det &r viktigt att patienten
utover detta ocksa ska kunna fa maéjlighet att komma i kontakt med varden pa ett icke-
fragmenterat sétt. Idag finns, utdver 1177:s e-tjanster som mojliggor t.ex. av- eller ombokning
av tider, flera I6sningar som erbjuder liknande tjanster, t.ex. Alltid 6ppet.

5.5.3 Omstallningen behdver markas av vardens medarbetare

SFMI:s styrelse staller sig bakom beddémningen att “/r/egeringen bor rikta ekonomiska medel
som ett stdd till det lokala omstéllningsarbetet i syfte att stimulera uppstart och



implementering av nya konsultativa arbetssatt, exempelvis digital specialistkonsult, som
starker primarvardens tillganglighet och kontinuitet. Arbetet bor goras i samverkan mellan
primarvard och specialiserad vard och malet bor vara forandrade arbetssétt som ar
langsiktigt hallbara och tidnar vardens kdrnverksamhet.” SFMI:s styrelse vill lyfta fram att ett
sadant arbetssatt kraver att delning av den for behandlingen av patienten relevant information
mellan de involverade parter maste fungera vilket i dagslaget kan hindras av att parter arbetar i
olika system dar somlost digitalt informationsutbyte inte alltid fungerar. Har krévs att
ekonomiska medel tillhandahalls som ger utrymme till det informatiska arbetet att ta
fram/driva framat l6sningar for informationsutbytet, exempelvis gallande elektronisk remiss,
multidisciplindra laboratoriesvar eller bilddiagnostiska resultat.

5.5.4 Fortsatt att stodja, folja upp och utvardera omstallningen
till nara vard

SFMI:s styrelse ar positiv till att Socialstyrelsen “far i uppdrag att fortsditta utveckla det
informatikarbete som behdévs for att kunna folja utvecklingen av fast lakarkontakt och finna
I6sningsforslag pa de av myndigheten identifierade utmaningarna som finns med att félja
utvecklingen av fast ldkarkontakt savdl i regionerna som pd nationell nivd.”. SFMIs styrelse
vill framhava vikten med att informatikarbete far det utrymme som behovs inte enbart i
Socialstyrelsens arbete men generellt i utvecklingsprojekt avseende halso- och sjukvardens
digitalisering pa kommunal, regional och nationell niva. Detta kraver att det arbetas pa bred
front for att forstaelsen for vad informatikarbetet innebar och vilken betydelse det har for
digitaliseringen okar, bland verksamhetsnara och tekniska professioner sa som beslutsfattare.

6.2 Battre kompetensforsorjning med regionaliserad
|lakarutbildning och dkad VFU-samverkan mellan larosaten och
kommuner

SFMI:s styrelse stéller sig bakom gjorda bedémningar (6.2.16) utifran en tydlig och val
genomford genomlysning i kapitel 6.2. Dock dnskar SFMI:s styrelse understryka betydelsen av
samverkan och stod for utveckling av decentraliserade professionsutbildningar inom hélso- och
sjukvard samt vard och omsorg utdver lakarutbildningen. Likasa 6nskar SFMI:s styrelse

framhalla betydelsen av att informatik/hélsoinformatik/medicinsk informatik blir en del av
regionaliserade professionsutbildningar.

6.4. Fler universitetssjukvardsenheter i primarvarden och
stodjande miljoer i kommunal vard
SFMI:s styrelse understodjer gjorda beddmningar (6.4.11) gallande forskning, utbildning och

utvecklingsarbete och dnskar samtidigt poangtera betydelsen av att halsoinformatik alternativt
medicinsk informatik ar ett av flera fokusomraden for utvecklings- samt forskningsmiljoer.

9.1 Overvaganden avseende intygshanteringen i hilso- och
sjukvarden



SFMI:s styrelse staller sig bakom bedémningen “/rjegeringen bor ge en limplig myndighet i
uppdrag att folja upp det utvecklingsarbete som har gjorts av statliga myndigheter i fraga om
intygshantering. Det bor inga i uppdraget att folja upp resultatet av det arbete som SKR och
Inera har bedrivit pa omradet med stod av statliga medel. Myndigheten bér dven fa i uppdrag
att ta fram en handlingsplan éver de statliga insatser som kravs for att astadkomma en mer
effektiv och sammanhallen intygshantering inom halso- och sjukvdrden.”” men vill understryka
vikten med att lamplig myndighet inte bor vara nagon av myndigheterna som var involverade i
utvecklingsarbetet.
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Datum Er Referens
2022-09-13 S2022/02635
Mottagare Var Referens

Socialdepartementet SPF2022:12

Yttrande gallande slutbetankandet “Vagen till okad tillganglighet delaktighet,
tidiga insatser och inom lagens ram”, SOU 2022:22.

Sammanfattning:

e Auvsta forslaget om att skdrpa vardgarantin p.g.a. resursbrister, okad
administration och risk for felprioriteringar

o Kloka forslag om att starka primarvarden for att gora den till navet i svensk
sjukvard

e Satsa pa att bygga ut varden for barn och unga, for att forebygga och behandla
psykiskt illabefinnande och sjukdom.

e Intygsadministrationen maste forenklas och minskas.

e Forskrivning av ADHD-lakemedel; primarvarden bor kunna ta 6ver
uppfdljning och forskrivning av okomplicerade patienter.

Vantetider/vardgarantier: Svenska psykiatriska féreningen menar att utredningens forslag
om utokad vardgaranti ar valmenande men att den blir i praktiken svar att genomfora pa
grund av bland annat personalbrist och hdg belastning. Att ytterligare spetsa vardgarantin
riskerar att urholka hela grundmeningen med garantin ytterligare. Pa manga arbetsplatser
arbetar personalen redan pa bristningsgransen, och ytterligare skarpning av vardgarantin
riskerar darfor att forsamra kvalitén pa varden genom ckad administration och att man kanner
sig nodgad att uppfylla kraven mer &n att fokusera pa att ge adekvat vard.

Flera av forslagen kraver ytterligare administration for att halla ordning pa tidsgréanser,
informationsutskick, tidsbokningar, remittering till annan region etc. i ett redan
administationstungt arbete. Det &r dock lovvart att patientens rétt till medbestdmmande
gallande tidsbokning lyfts fram. Samtidigt &r det vardpersonalen som kan géra de medicinska
beddémningarna och prioriteringarna. Forslaget risker att leda till ytterligare bérda och
administration samtidigt som de mindre prioriterade patienterna far tider.

Att inte rakna med aterbesok i vardgarantin riskerar ocksa att inverka negativt pa
uppfoljningen om fokus ligger pa att uppna kraven pa forsta besok till beddmning och
behandling. Forslagen har en god mening och vilja men under radande pressade

Svenska Psykiatriska Féreningen Tfn: 060-17 04 00
¢/o Bron Innovation AB

Storgatan 73

852 30 Sundsvall
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arbetsforhallanden ar tajmingen helt enkelt inte ratt. Det finns dartill en risk for splittring
mellan beslutsfattare och vardpersonal.

Ska forslagen genomforas maste dessa i sa fall paras med nya resurser, som dessutom behdéver
finnas pa plats innan.

En néara och tillganglig vard med fokus pa priméarvarden: Svenska psykiatriska
foreningen (SPF) stoder forslaget om att patienten ska ha en fast vardkontakt och fast
allmanléakare. Det &r viktigt att fokusera pa att starka primarvarden saval kliniskt som
utvecklings- och kompetensmaéssigt t.ex. genom specialistkonsulter.

God och nara vard med forskning, utbildning och utveckling: Regionaliserad
lakarutbildning, 10-arigt Nationellt samverkansprogram for forskning och utveckling for nara
vard samt primarvardsforskning ar goda forslag som SPF staller sig bakom.

Barn och ungas psykiska halsa: Tidig upptackt, omhandertagande, behandling och
samverkan ar framgangsfaktorer vid psykisk ohalsa/sjukdom hos barn och unga. En vag in
bor kunna underlatta men kraver ganska stora organisatoriska forandringar och
omstrukturering av resurserna. Elevhalsan maste byggas ut och samverkan mellan skola,
primarvard och BUP &r av stor vikt for att hjélpa och behandla unga i ett tidigare skede. Vid
vard av barn och unga ar det, som i sjukvarden, viktigt att beakta riktlinjerna i
prioriteringsplattformen.

Alla ska behandlas likvardigt; den med storst behov ska prioriteras. Efterfragan i sig far aldrig
bli avg6rande for vem som far del av sjukvardens erbjudanden. Svenska Psykiatriska
foreningen staller sig bakom att en konkret och langsiktig strategi for barn och ungas psykiska
halsa tas fram under forutsattning att kliniskt verksamma inom barn- och ungdomspsykiatrin
far mojlighet att medverka med sina expertkunskaper.

Intyg: Aven om intygsforfarandet har forbattrats finns det stort utrymme for ytterligare
forbattringar for att minska den administrativa bordan. Fler intyg kan goras digitala. En del av
informationen torde ga att automatisera for att minska momenten som kraver genomgang av
journalen, kronologisk information etc. Det maste bli lattare att kopiera tidigare skriven text
samt att véxla mellan olika granssnitt. Myndigheter bor &ven se 6ver vilken information de
faktiskt behover for att kunna ta stallning i ett beslut rérande en patient. Exempelvis behdver
socialsekreteraren inte ta del av en neuropsykiatrisk utredning for att kunna fatta beslut
rérande insatser via socialtjansten. Tidigare skrivna intyg borde kunna ateranvandas till storre
del, mojligen med kortare tillagg.

Patienter med ADHD i behov av narkotikaklassade lakemedel: | dagsléget saknas
kapacitet i primarvarden att ta dver uppféljningen av patienter med ADHD och forskrivningen
av lakemedel. Dock saknas pa motsvarande satt kapacitet i BUP och delvis i vuxenpsykiatrin.
ADHD ér i sin okomplicerade form ett relativt lattbehandlat funktionshinder som lampar sig
val for hantering inom primarvarden. Den aktuella kapaciteten ska inte styra planeringen av
var insatser ska ges i framtiden. Belastningen pa BUP och vuxenpsykiatrin av dessa
patientgrupper har en icke acceptabel undantrangningseffekt for patienter med svarare
psykiatrisk sjukdom och storre behov. Fragan bor utredas vidare. Med all sannolikhet kan och

Svenska Psykiatriska Féreningen Tfn: 060-17 04 00
¢/o Bron Innovation AB

Storgatan 73

852 30 Sundsvall
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bor patienter med okomplicerad ADHD i Sverige, pa samma satt som t ex i Danmark, foljas
upp enklare och béttre i primarvarden &n i specialistpsykiatrin.

Valfrihet i 6ppen vard: Onskemal fran patienter som har skl att fa sin slutenvéard pa annan
plats &n hemorten tillgodoses till stor del. En total valfrihet & dock knappast 6nskvard eller
optimal. Inom till exempel psykiatrin & samverkan med patientens néatverk och
socialforvaltning inte sallan av avgorande betydelse for ett gott resultat av tiden i slutenvard
och detta skulle avsevart kunna férsamras om varden forlades langt fran hemorten.

| detta remissvar, har Martin Hultén och Linda Martinik varit foredragande.

Martin Hultén Linda Martinik

Ordfdrande sekreterare

Svenska Psykiatriska FOreningen Svenska Psykiatriska Foreningen
Svenska Psykiatriska Féreningen Tfn: 060-17 04 00

c/o Bron Innovation AB
Storgatan 73
852 30 Sundsvall



Remissvar fran SFOHH pa SOU 2022:22 "Vagen till 6kad

tillganglighet, tidiga insatser och inom lagens ram”

SFOHH, Svensk férening for otorhinolaryngologi, huvud- och halskirurgi, har tagit del av remissen

och har féljande kommentarer och synpunkter.

Till en borjan vill vi papeka att detta ar ett valdigt omfattande dokument med fa konkreta forslag till

l6sningar pa de problem som framkommer.

Pa sida 27 konstateras att: "En utokad vardgaranti i sig ar inte tillrackligt for att sakra kortare
vantetider. For att forslagen om en utokad vardgaranti ska fa praktiskt genomslag och efterlevas
behdver regionerna och staten genomféra ett intensivt arbete innan ikrafttrddandet. Regionerna
behover bland annat arbeta med produktions- och kapacitetsplanering, langsiktig planering och
schemalaggning samt sluta avtal med och nyttja alternativa vardgivare. Rutiner for registrering och
uppfdljning behover utvecklas och komma pa plats. Staten behdver se till att det finns en adekvat
tillsyn och en utvecklad andamalsenlig uppféljning. Omstallningen till en nara vard behdver ga
framat. Slutligen ar det viktigt med information kring vardgarantins regler bade for allménheten och

vardens medarbetare.”

"Ett intensivt arbete innan ikrafttrddande” kraver ett omfattande forandringsarbete som inkluderar
involvering av alla yrkeskategorier som maste synkroniseras med samverkan centralt. Detta
medfér administrativt arbete pa olika nivaer som borjar nationellt och som ska vara klart innan 1
jan. 2025.

Arbete med produktionsplanering ar redan igang, och har resulterat i insikten att vi inte kommer att
racka till med aktuella resurser. Vi behdver férankra och implementera ny arbetsférdelning och
ansvarsfordelning, samt utbildningsinsatser for visa yrkesgrupper — riktade utifran identifierade

arbetsmoment som behéver éverféras mellan yrken.

Risken ar att vi inte kommer sakerstalla allt inom 2 ar. Alternativa vardgivare ar den snabbaste och
mest tillgangliga atgarden, men som pa kort och lang sikt underminerar kompetensforsorjning
ytterligare. Forflyttning av arbetskraft och kompetens till privat sektor utan samtidigt kontroll och
oversyn av avtal, ansvarsfordelning och ersattning for att jamka konkurrensforutsattningar pa

arbetsmarknaden, kan vara destruktiv for den offentliga sjukvarden.

"Omstallningen till en néara vard behdéver ga framat.” Fortfarande finns ingen konkret plan for denna

omstallning. Dokumentet tar ju dock snarare upp problemen med detta da det ar brist pa



specialister i allmanmedicin, brist pa forskning avseende omstallningen, brist pa kunskapsstod till
digitala vardbesok och brist pa resultat fran pagaende utvecklingsarbeten. Har finns en risk att man

gor fel, bara for att "omstaliningen behdéver ga framat.”

Avseende fasta vardkontakter noteras pa sida 30: "Darfor lamnar utredningen forslag om ett utokat
informationskrav som innebaér ett fortydligande om att patienten ska fa information &ven om sina
fasta kontakter i varden och kontaktuppgifterna till dessa och sina vardenheter. ”

Att sakerstalla fast vardkontakt kan vara problematiskt om vi “sluter avtal och nyttjar alternativa
vardgivare.” Resultatet kan bli bedomning och utredning hos en vardgivare, behandling hos en
andra och uppfoljning hos en tredje och sista vardgivare.

Under sammanfattningen ar det féljande forslag pa sida 28:

"En medicinsk bedomning inom priméarvarden ska omfattas av vardgarantin oavsett om besvaret
som den enskilde soker kontakt med primarvarden fér har samband med tidigare kant

halsoproblem eller inte.”

For kanda akommor upplever vi att vardgivaren bor ha réatt att prioritera och att lata medicinsk prio

fa avgora.

"Behandlingar inom priméarvarden ska omfattas av vardgarantin.”

Aven hér tycker vi att medicinsk prio bor avgora.

Pa sida 29 ar det féljande bedomningar:

”Aterbesok i form av planerade uppféljningar bér inte omfattas av vérdgarantin.”

Ett aterbesok kan vara lika viktigt som ett nybesdk for prioriterade grupper. Medicinsk prio bor

avgora.

"Flera regioner behdver ta ett strre ansvar for att se till att patienten far vard hos en annan
vardgivare nar det kravs. Detta ar regionernas ansvar och patienten ska inte behdva ta initiativet till

att det sker.”

Vi ar tveksamma till hur latt det ar att styra 6ver en annan region. Vem ska ombesdérja att det

efterlevs?



"Flera regioner bor starka sitt arbete med att se till att patienten far information om vad som géller i

frdga om vardgarantin och valfrihet.”

Skall patientens valfrihet 6ka vad galler att soka vard utanfér egna regionen bor det kompenseras
ekonomiskt till hemregionen eftersom det som regel kostar mer att skicka en patient for

utomlansvard an att varda patienten sjalv.

Forslag pa sida 32 ar:

"Det ska inforas en ny bestammelse i patientlagen som anger att tidpunkten for varden sa langt

som mojligt ska véljas i samrad med patienten.”

Det kanns orealistiskt att patienten skall kunna valja nar den skall fa vard. Effektiv produktion och
kapacitetsplanering bor tolkas sa att patienten skall infinna sig nar vard har mgjlighet att erbjudas.

| bedomning pa sida 34 och 35 star det:

"Regionala samverkansorgan for ALF-avtalet och regioner i sjukvards-regionen bor tillsammans
utveckla férutsattningar for forskning, utbildning och utvecklingsarbete i syfte att mojliggéra

universitets-sjukvardsenheter i respektive region, sarskilt inom priméarvarden.”

ALF avtalet har gjort det svarare for mindre forskargrupper att f& anslag. Om priméarvarden skall
prioriteras i ALF bor man kanske fundera pa att gora det lattare for mindre forskargrupper att

tilldelas anslag for att forslaget skall fa verkning.

"Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram forslag till en langsiktigt hallbar struktur for
forskning, utbildning och ut-veckling i kommunal halso- och sjukvard, inklusive former for

aterkommande nationell uppfoljning och utvardering.”

Vi ser en risk med att kommunal halso- och sjukvard skall fa mer forskningsanslag da resurserna
riskerar att spridas ut for mycket. Vi staller fragan om handledare, docenter, professorer och

disputerade finns i kommunen?

Vi oroliga for hur en lagandring med uttkad vardgaranti & genomforbart med aktuella resurser och
att detta kan resultera i mer vard till friska och mindre till de sjuka patienterna. Om vi redan har
svart att klara vardgarantin idag, hur skall vi klara en skarpt vardgaranti? Vad ska ske om
vardgarantin inte f6ljs? Dagens vite leder inte i sig till nAgon férbattring nar det &ar personal som

saknas. Sammanfattningsvis motsatter vi oss forkortningen av vardgarantien.



For styrelsen, SFOHH

Torbérn Lindem, tillférordnad facklig sekreterare
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Remissvar fran SLS delegation for medicinsk etik avseende Végen till 6kad tillganglighet —
delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram SOU 2022:22

Detta betankande har haft i uppdrag att utreda for och nackdelar med en utékad vardgaranti, samt
stodja regionernas och kommunernas arbete med en nara och tillganglig vérd. Tillgangligheten till
vard i Sverige visar stora brister, och trots avsevarda resurstillskott och vardgaranti kvarstar
problemen. Betankandet foreslar en utokad vardgaranti, som dels ska omfatta flera delar av
vardkedjan och innebar nagot snavare tidsgranser dels tydligare ansvar for regionerna att tillse att
patienten far vard i tid, om sa krévs av annan vardgivare eller region.

DME lamnar foljande principiella synpunkter pa detta omfattande betankande:

1.

a.

Prioritering

Bristerna vad géller tillganglighet i svensk sjukvard ar besvéarande, och det ar angelaget att finna
en lésning. Men tillganglighet &r bara ett av manga viktiga varden inom halso- och sjukvarden -
andra viktiga vérden, som inbordes kan komma i konflikt med varandra, &r till exempel kvalitet,
kontinuitet, patientsdkerhet, resursutnyttjande, delaktighet, hdg forskningsaktivitet,
matbarhet/tillforlitliga register och sa vidare. Flera av dessa véarden kan samverka at samma hall,
men kan ibland komma i konflikt, och behdver da rangordnas. En losning for att komma till ratta
med tillgadngligheten skulle kunna vara att drastiskt sanka kvaliteten, eller patientsdkerheten, eller
lata kostnaderna skena. Hur viktig ar tillgangligheten i forhallande till de andra vardena? Tullar vi
hellre pa tillgangligheten, eller patientsakerheten, eller kvaliteten? Om tillganglighet kommer i
konflikt med kontinuitet - vilket tycker vi ar viktigast? Forskningsaktivitet kontra att ta hand om
patienter for personal det &r brist pa? Detta resonemang saknas i betankandet.

Forhallandet mellan vardgarantin och prioriteringsplattformen beskrivs tex pa sidan 56:

"Vardgarantin reglerar inte om vard ska ges, vilken vard som ska ges eller kvaliteten pa varden
som ska ges. Vardgarantin definierar endast den yttersta tidsgransen inom vilken medicinsk
prioritering ska ske. Det betyder att ALLA patienter ska fa sin vard inom vardgarantins
preciserade grdinser, dven de med de ldgsta behoven.”

Om det visar sig resurs- och kapacitetsmassigt inte vara majligt att ge all vard inom vardgarantins
reglerade granser finns fortfarande en fara om en vardgivare/region anda vill uppfylla
vardgarantin: prioriteringar ska goras inom tidsgranserna for det som ingar i vardgarantin - men
det innebar att det som inte ingar i garantin (aterbesok, fortsatta behandlingar mm) kan riskera
trangas undan. Likasa kan indikationen for vilken vard som ska ges Okas, sa att viss vard inte ges,
och darmed inte omfattas av nagon garanti. Vantetiderna kan ju bringas ner genom att vi ger
mindre vard. Men &r det 6nskvart?



Eller annorlunda uttryckt: Om det viktigaste ar att alla far vard i tid, sa far man skruva pa antingen
om vard ska ges, vilken (minimal) vard som récker, eller kvaliteten pa véarden. Ar det 6nskvart?
Om fordelarna med vardgarantin (signalvardet, regional likvardighet, tydlighet gentemot patienten
och ramar for regionernas dimensionering och resursséttning) ska kunna bevaras i ljuset av
begransningar i resurser och kapacitet sa kan sadant skruvande behovas. Givet riskerna med
ovanstaende, och franvaron av visad effekt med den vardgaranti vi redan har sedan 10 ar tillbaka,
ar betankandets slutsats om utokad vardgaranti inte given.

Konsekvenser om vardgarantin inte efterlevs

Ur betankandet framgar inte alls vilka konsekvenser det kan/bor fa for regioner som inte kan leva
upp till vardgarantin. Pa sid 131 star: “IVO dir den myndighet som kan och ska agera i fragan ndir
lagstiftningen inte efterlevs. IVO har genom sitt uppdrag en skyldighet att papeka fel och brister i
verksamheten samt fatta adekvata tillsynsbeslut som ger effekt sa att problem atgardas i
vdardverksamheterna” Betdnkandet anger att det inte ligger i utredningens uppdrag att utreda eller
lamna forslag kring tillsynens utveckling”. Men for att optimera de foreslagna férdelarna med
vardgarantin (signalvérdet, regional likvéardighet, tydlighet gentemot patienten och ramar for
regionernas dimensionering och resurssattning) bor ju en icke uppnadd efterlevnad fa nagon form
av konsekvenser — och helst sadana som inte gor det svarare for en region att leva upp till
vardgarantin (som tex nagon form av boter, eller att inte fa tillgang till k6-miljarder mm). Denna
fraga ar sa tatt kopplad till motiven for att bibehalla, och till och med utoka, vardgarantin, att den
garna hade fatt utvecklas i betankandet.

Orsaker till och hinder for 6kad tillganglighet

Losningarna pa problemet med bristande tillganglighet som foreslas i betankandet, forutom den
utvidgade vardgarantin, ar mer av det som varden sannolikt arbetat med sedan vardgarantin
inférdes, namligen 6kad produktions- och kapacitetsplanering och samverkan. Ordet samverkan
forekommer 388 ganger i dokumentet. Orsakerna till den bristande tillgangligheten diskuteras pa
ett intressant sétt i “utredaren har ordet”, men gor foga avtryck i resten av betédnkandet. Utredaren
tar bland annat upp brist pa personal, ineffektiva IT-system, 6kande méangder administration som
tranger ut karnverksamheten. Betédnkandets forslag om mer och béttre registrering av véntelistor,
tillsyn, och béttre information med snévare tidsramar till patienter ar véllovliga, men innebar
sannolikt 6kad administration. Kravet att hitta vard at patienten hos annan vardgivare/region inom
vardgarantins granser kan ocksa leda till 6kad arbetsinsats for verksamheter/enheter. Att hantera
vardplatsbrist kan vara oerhort tidskravande for de som vardar patienter. Inkompatibla
journalsystem mellan olika regioner gor ocksa detta arbete onddigt tungrott.

For Svenska Lékareséllskapets delegation for medicinsk etik (DME)

Anders Castor Jenny Lindberg Eva Hannerz Schmidtke
ordférande DME ledamot DME ledamot DME



Remiss:
Vagen till 6kad tillganglighet — delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram SOU
2022:22

eHalsokommitténs yttrande

SLS eHéalsokommitté anser att utredningen ar vél genomarbetad avseende digitaliseringens
mojligheter men ocksa svarigheter.

Vi stoder utredningens samtliga forslag.

Dessutom instdmmer vi i utredarens kommentar (s 54) att det ’Det behovs forskning om for-
och nackdelar med digitala vardbesok”.

Vidare instammer vi i ... det finns ett behov av att forskningen starks pa omradet for att
belysa digitaliseringens risker, dess kostnadseffektivitet och hur vi pa basta sétt tar till vara
digitaliseringens goda effekter for patienter, vardens medarbetare och halso- och
sjukvardssystemet i stort”.

eHalsokommittén anser att det behdvs mer forskning saval om vardens digitalisering som med
hjalp av digitaliseringen i allménhet men for tillganglighet i synnerhet. | det forra fallet (om)
finns det alldeles for litet forskning vilket gor att utformning, nyttor och effekter av
digitalisering ar svarvarderade.

| det senare fallet instdammer vi i att samverkan mellan olika parter kan stérkas av den
regionala lakarutbildningen.

| utredningen saknar vi saknar dock foljande insatser, som ocksa kravs for att dra nytta av
digitaliseringen:
1) Utbildning i klinisk/medicinsk informatik, dvs omradet for vardens digitalisering, for
saval studenter som personal inom varden.
2) Tillampning av gemensam nationell informationsstruktur. Utvecklingen h&mmas av
att varje region ska anpassa sig till olika nationella digitala verktyg sa som intyg.
Dessutom medfor det onddiga kostnader.

For att effektivisera forskningen foreslar vi pa sidan 34 tillagget med fetmarkerad text:
“Regeringen bor ge Forte respektive VR 1 uppdrag att forbereda for programmen, analysera
forskningsbehov och ta fram strategiska forskningsagendor i samverkan med varandra och
med berdrda aktorer aret innan medel utlyses.”

Avseende vardgarantin (Sidan 28ff)

e Medicinska bedémningar-awv.likare ellec.arthan legitimerad-halso-
och sjukvardspersonal inom den specialiserade virden ska omfattas
av vdrdgarantin, 1 stillet f6r besok inom den specialiserade virden:
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har vi foljande kommentarer:



Det &r redan uppluckrat men inte helt adekvat, manga remisser besvaras med rad om
utvidgade utredningar som priméarvarden ska gora istéllet for slutenvarden. Det finns
en stor risk for forflyttning av arbetsuppgifter utan tillskott av resurser.

Att aterbesok inom slutenvarden inte omfattas av vardgarantin (en ledamot har jobbat
pa arbetsplatser dar man satt i system att acceptera inkommande remisser snabbt och
ta patienten pa ett forsta besok for att sedan lata den vanta i manga manader pa fortsatt
utredning/behandling — vilket blir valdigt problematiskt och felaktigt utnyttjande av
systemet).

Medicinsk beddmning av inom primarvarden ska omfattas av vardgarantin oavsett om
besvaret som den enskilde soker vard fér har samband med tidigare kant héalsoproblem
eller inte. Detta forslag kan bli problematiskt da manga patienter har kroniska besvar
som vi inte alltid kommer till ratta med — hur ofta ska dessa patienter ha “rdtt” till en
ny bedémning.



